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Summary 
In chapter 2 we started this study by describing the classiiticatio~~ syste~als of 
idiopathic scoliasis. We canucluded nlrat the classification systems Ibs idiopatlzil; 
scoliosis describe the defcsr;~nity ai a certain moment in tira~z. IL seems to be a 
rather static way  of describing a process rhat can progressively defcbrrar the 
spine. Therefore the ainu of this thesis was to get lalore insight into lrow 
idiopathic scoliosis can be inltluenced and whether this infonnatioai call be uscd 
in nolr-operative and operative rrealnlent. We will succcssivclry Ctis~uss three 
iae~ns tlrat ]nay intlt~enee the shapc of the scoliosls; tlrsxly, genetic aspects, 
secondly environmerrlal factors and tl~irdly dynamics and relaiionslrips in 
idiopathic scoliosis. 
The issue of genetically deicrniined characteristics ~ v s s  a~unbyzed in chapter 3 
and 4. En chapter 3 three ~noir-rozygofjc twin  pairs were described. Tlre 
chasacteristics o f  their curves werc colrmparcd wit11 the resi~lts of a lileratn~re 
review to determine which curve characteristics are 1110rc likely genetically 
cleterrnined and wlzich are open to environmental influertces. Chapter 4 
described a father and his six childrcrz WIYO all Irud idiopaihic scoliosis. We 
compared the curve characteristics within the BB~lliiy and followed them d~lring 
growth. Again, from this study we could assess the Uikelil-rood of genetic or 
environmental influences on the different aspects of cuwc pattern. 
Knowledge about which curve characteristics are genetically dletermir-rcd seems 
to be irrrportant when treating patients with idiopathic scoliasis. For insta~~ce, if 
a strong genetic factor is found for curve severity, sccrliosis nray not easily be 
influenced by brace treatment. 
The natural course of idiopathic scoliasis can l ~ e  influenced by brilcc: treatmelat. 
In chapter 5 cha-azges in cuwe type aRcr brace treatiz~etlt were cliscussed. 
During brace treatment we should keep in mind ilaat, if brace tre;rtrnclut fails, 
operation ol ' t l~e sccsliosis inay be indicated and the shape nfthc spine (erg ,  curve 
pattern) can I I ~ V C  major iinplications for llle area lo be liused (King 1983, Idenkc 
2001, P~lnw 2003). In chapter 6 wc described paiienls will1 a thorac~c curvc l i r r  
whom a thoracic brace yielded i~isufiicielll cclrrection of'thc l ~ ~ ~ r r b a r  C L I ~ Y I :  We 
assiu~llecl that a lumbar brace would result i11 a betler correcticrn ol'rhc lumbar 
cunw and expected the thoracic curve to improve through caunferbalancing the 
correclccl lumbar curvc. 
In the literature different facts and lheorics have been used la explain the 
working r-r~ec81anisrn oSa brace. One of the supposed working ~nechanislns oi'a 
brace is ar. direct compressive force warkin~g through the brace upon the body, 
thereby correcting the scol~otie deformity. In chapter 7 a new way of 
measuring thesc comlpressive fbrces was discussed. 
In Chapter 8 we analyzed how the lumbar curve corrects after selective 
thoracic fusion. We investigated tile assumed relationship between the 
correction of the llrowacie curve and the correction of the lumbar curve. We 
~ o ~ ~ ~ l u d e d  ilaal tile correction of the Yu~rrbar c u n c  cot11d not be predicted from 
t0ac correclion ofthc Ihoracic curve in the individual patieni. 
Rela~ionslaips in idiopathic scoliosis were anore thoroughly discussed in 
Chapter 9. Unl i l  now relationships betmeen the thoracic and Irilm~bar curve hawe 
not been described i n  literature. Tl~~is s rather s~lrprising because in treating 
idiopathic scoliosis we do rely on a srrpposed inieractiol~ between the tlroracic 
ancl lumbar curve. 
In Chapter 10 we discussed the outconne of studyi~ng the influence of genetic 
aspects, environmental hcturs and dynamics in idicrpalliic scolirosis on the shape 
of the spine. At the present time we l-Ieed to put more eHor1 into describing the 
clynalnic processes in the devclopmeni of scoliosis. During treaiiizent we shortld 
take into cuccouoit how the scoliosis evolves and wl~ether we could influence the 
final shape by changing treatrnetil tactics. 
Samenvatting 
Idiopathische scoliose is een zijdelii-rgse verkrorninirrg enz uwdraaiing van de 
wewelkolorn waarvan de oorzaak niet duidelijk is. De aandoening komt aan het 
licht tijdens de grlaei; vooral tijdens de adolescerzte groelspiini is er een gerede 
kans dat de bocht snel verergert. De ernst van de scoliose en de progressie vnri 
de hochuen kan door bel-tandcliiig met- een brace, en indien dat niet voldoende 
Lielpt, door operatief ingrijpen beanvloed wordeir. Bij cen brace-t~elïandeling 
wordt gerracliit door middel ba1-r een uitwendig systeem de laochten te corrigeren 
zodat aan hel eiizde van de groeiperiode de scoliose nier verergerd is. Bij 
operatieve behandeling wordt een zorgvuldig geselecteerd deel van de 
wervelkoloin direct door middel var1 een of iiieerdere sta\reii gelïxeerd, zodat 
verdere progressie on~inogelijk wordt gelilaakt. 
In hoofdstuk twee van dit proefschrift werden de classificaticsyste~ner~ 
besclireven die in  de kliniek gebruikt worden bij de beoordeliirg of de 
behandeling van idiopalliische scoliose. t-lct bleek dat al deze sysaleincir de 
aandoening beschrijven op kén bepaald ilioinenl. Voor een aarnadoening die zich 
i r i  de loop wan jaren ontwikkelt, is dat ecn te statische bcnaderirig. liet doel van 
dit proefscht-iA was dari ook te proberela ineer it~ziclrl ie vcrwcrveal iii de inanier 
waarop Idiopathische scoliose zicir ontwikkelt en de ~neci~ai~is~nei i  wa:iirlaizgs 
conservatieve of operatieve behandelingen deze ontwikkeling belr-rvloedei.t. 
Allereersl vonden we het belangrijk zo goed niogelijk i lo te gaan welke 
parameters van idiopaihiscl-re scoliose(zoa1s grootte en plaats van de bochten) 
geneliscli bepaald rvorden en welke sterk van orngevi~~gslictorcni alhangen. Wij 
veronderstelden dat deze Intilsir factoren het imeest toegai~kelijk zijii voor 
therapie. Als biJivoorbeeld zou blijken dat de ernst wan iclic curve grotcilrlcelc 
genetisch is vastgelegd, dan zau rureai vaii behandeling mnel een brace minder 
goede resultaten verwachten. 
111 l ~ o o f d s t ~ ~ k  drie en vier analyscerdcn we in hoeverre de karaktcristieken van 
de scoliose genetisch lijken te worden bepaald. In hciltifdstuk drre bcsclireveri wc 
drie monazygotische tweelingpareli iirel Bdiopathisclic scoliose. 5 c  
karakierisrieken van Iz~in scolioses werdcir vergclcken inet de resuilatcn van 
Iiterat~~uror~derzoek over tweelingen inct dem aandoening. We voirde11 duf dc 
richting van de. bocht (convexiteit), de: apex c11 de thorncale kyliase 
waarsch~nlijk ineer ger.ieti,sch werden belïrwl~cd dan de grootte var1 tEc bocht. 
In Iiooí'dstuk vier beschreven we ecn vader en zijrr ~eo;  kinclei.cn dic allen aai1 
idiopathische scoliose leden. We verge1ekel.r de karakterislieken vaii hwia 
bochtei-r en  vervolgden ze tijdens dc groei. Deze st~iclie bevestigde het belang 
xan genetische factoren in het ontstaan van idiopathische scoliosc inanr toonde 
ook aan dat type en grootte van de bocht verschilden tussen de Ifailnilieleden. 
l7eweiis bleek dat tijdens de grocl blij édn dezelfde persoon het type bocht kan 
veranderen. 
In hoofdstuk vijf onderzochten we of behandeling inet een brace invloed heeft 
op kiel rypc scoliose. Ciedurende een brace-behandeling moeten we er rekening 
inee hlouden dat, als de conservatieve behandeling arrvoldoende resullaat heeft, 
ecn uperailieve ingreep noodzakclijk kan zijn. De uiteii~delijke vorm van de 
scoliasle (het type) kan dan grote implicaties hebben voor het aantal wervels dat 
gehseerd moet worden otn de progressie van de scoliose een halt toe te roepen. 
U i l  onze studie bleek dat het type van dl: scoliose in hen beloop van de 
aandoening kan veranderen. Behandeling met een brace kan een ander type 
scoliose indticeren. 
In hoofdstuk zes besc8areven we palib~teii met cel? tllzoracale scoliose bij wie 
behandeling met een thorlacale brace onvoldoende verbetering van de luiinbale 
curve gal.. We vero~uderstclden dat l.iet aanmeten van een luliaabale brace een 
beterc correctie van de lilimbale bocht ZOU geven. Het anderzoek toonde aan dat 
de lumbale brace Injderdaad een betcre correctie van de Uumbalie boc1.1t gaf 
terwijl ook de thoracale bochil zich corrigeerde. 
In de literaluur worden verscl~illende L'lieorleëi~ geopperd die cle werking vair 
een brace moelen verklarcir. Een van de veronderstelde werkingsinechanismen 
is dcii de brace eeii directc dr i~k uizoelkrrt op hen lichaam waardoor de 
scolioiisclie werkrotnining gecorrigeerd wordt. In hooldsnuk zeven werd een 
nieuwe manier Usescl~seven om deze eorreclicve druk te rnetctr. 
Ir-i hoofdstuk acht analyseercleir we Lioe de lu i~~ba le  curve reageerde na 
selec~icvc ihoracale iiisie, In de IiXerat~i~ir worda algeineen aangeiioinen dat bij 
I-iepocilde type scolioscs (K113g I en King 11) operatieve correctie op tlaloracaal 
IIIVCLILI p ~ v ~ l g c l  U J O I * ~ ~  door sponliine correctie vala de luinbale boclit. In dcze 
siticlie erndsrzochiem \$c dic verolilderstelde directe relatie tussen de corrcclie vali 
cle ~l-~nrncnle ela luiilbale kaocht. U i l  oilze gcgccens blleek dat cr voor de 
iaudivldiielc poli5izl geen coirrellalle tiisscn de correctie barn de Choracale cn 
Uzriribalc hoclii kon \worcleir aangetootid. Hieruit conc ludeerden we dat de 
ccarreciic van de Izimbale boel-~c gren refleciie was van de ihcsracalc correctie. De 
maiaicr \vaarop de Ici~iilsale boclrl corrigeert na selectieve tlrerraeale 
spoiidy lodese \?ras voor de iridividiiele psitiëi~t os~voorspelbaar. 
l i l  trcrr~fdstmk negen giiigen w e  nader in op Iien bcgrip relaties i11 idiopaihlsche 
scoliose. De aard van de relaties lussen de tlrolracale em luiiahale brich! zijn tot 
nag toe slechts sunimier bcsclireveri iii  de literatuur. Dat is verbazingwekkend 
omdat we bij de behat~deling vm idiopathische scoliose 011s wc1 aeclateii op de 
veronderstelde aanwezigheid van deze relaties. 
In hoofdstuk Clen werden de resullate11 van  voorgaande onder~oekingeii 
aangaande generische hc to re i~ ,  omgevirigsiirx~loederi en relaties tussen de 
verschillende parameters van de scoliose bediscussieerd. We concl~1deerdea.r dat 
we meer aandacht rrroetcm besteden aaimi de dyria~srlsclr aspecten die ecn rol 
spelen in d e  ontwikkeling van idiopatltlsel~e scolic~se. Gedurerrde de 
behandeling rnoete1.r we In de gaten limuden hoe de seolllase zieli ontwikkelt en 
of we de uiteindelijke vorm van de scoliose khrnrieal beanvloecien door een 
verandering in behandelingstaclieken. 
